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> Início  
 
Ampliar 
À medida que trabalha no seu poster ajuste o zoom para a percentagem mais confortável para si.  
 
Título, autores e afiliações 
Comece a projetar o seu cartaz adicionando o título. Este deve ter apenas a primeira letra em maiúscula, 
excetuando os nomes próprios e os nomes científicos e um limite máximo de doze palavras. Em seguida os 
nomes dos autores e das instituições afiliadas. Se a afiliação dos autores for a mesma deve ser indicada apenas 
uma vez. Só deve constar o email do orientador . Pode digitar ou colar o texto nas caixas disponíveis no template. 
O modelo ajustará automaticamente o tamanho do seu texto, o tipo de letra e o espaçamento. Para isso deve 
copiar o texto e ao colar selecionar a Opção de colagem – manter apenas o texto (exemplo imagem à 
esquerda).  
 
Adicionar  Logotipos 
Para inserir um logotipo pode arrastá-lo e soltá-lo dentro da sua área de trabalho ou copiá-lo e colá-lo no seu 
template. Pode ainda optar pela função do menu Inserir > Imagens. Os logotipos retirados de sites da Web 
provavelmente serão de baixa qualidade - cuidado. Ajuste o zoom a 100% para verificar a sua resolução no 
poster final. Faça os ajustes que considere necessários. Apenas o logotipo do IPB deve ser colocado no início do 
poster como indicado no template. Se houver a necessidade de colocar outros logotipos institucionais estes 
devem ser colocados no fim do poster em formato pequeno e em escala de cinzas.  
 
Fotografias 
Pode adicionar imagens através das opções copiar e colar, ou optar por selecionar no menu Inserir > Imagens. 
Redimensione as imagens proporcionalmente mantendo pressionada a tecla SHIFT e arrastando apenas um dos 
cantos da imagem. Não deve distorcer as imagens ampliando-as de forma desproporcional. O template indica 
















Verificação da qualidade da imagem 
Amplie para 100% para verificar a qualidade das suas imagens. Se a sua resolução for nítida têm qualidade 










BOA RESOLUÇÂO                                                        MÁ RESOLUÇÂO 
Estas indicações não  aparecem  na projeção 
 




Como adicionar um texto 
O modelo contém uma série de espaços pré-formatados reservados para os blocos de texto. Pode digitar ou 
copiar e colar o texto nas caixas de texto disponíveis no template. O modelo ajustará automaticamente o 
tamanho do seu texto, o tipo de letra, a cor e o espaçamento. Para isso deve copiar o texto e ao colar 
selecionar a Opção de colagem – manter apenas o texto, com já referido anteriormente.  
 
Tipo de letra, tamanho, espaçamento e cor  
Para a realização deste poster devem ser respeitadas as seguintes indicações sobre o tipo de letra, 
tamanho, espaçamento e cor:  
• Titulo do poster: Tipo de letra: Arial; Tamanho: 44 pts; Negrito; Cor: Preto. 
• Subtítulo: Tipo de letra: Arial; Tamanho: 40 pts; Negrito; Cor: Preto mais claro 25%. 
• Autores: Tipo de letra: Arial; Tamanho: 14 pts; Negrito; Espaçamento Simples  Cor: Preto mais claro 
25%. 
 
• Títulos: Tipo de letra: Arial; Tamanho: 28 pts; Negrito; Cor: Vermelho. 
• Corpo do texto: Tipo de letra: Arial; Tamanho: 24 pts; Espaçamento Simples 1,0; Cor: Preto mais claro 
25%.  
• Legenda de figuras, tabelas ou gráficos: Tipo de letra: Arial; Tamanho: 14 pts; Cor: Preto mais claro 
25%. 
 
• Bibliografia: Tipo de letra: Arial; Tamanho:  18 pts; Negrito; Cor: Branco. 
• Referências bibliográficas: Tipo de letra: Arial; Tamanho: 12 pts; Espaçamento Simples 1,0; Cor: Preto 
mais claro 25%. 
 
Cores  
















Cor: Preto mais claro 25%                                         Cor: Vermelho 
 
 
Localização do texto  
As caixas de texto que se encontram no template não devem ser movimentadas nem redimensionadas de 
forma a garantir o alinhamento estipulado e a composição visual do poster.  
 
Tabelas 
Para editar uma tabela no powerpoint, deve selecionar no menu Inserir > Tabela . Pode ainda copiar e colar 
uma tabela de outro documento para este template. As tabelas devem ser redimensionadas por forma a 
serem colocadas dentro dos alinhamentos estipulados. 
 
Gráficos  
Pode ser igualmente editado um gráfico no powerpoint Para isso deve selecionar Inserir > Gráfico ou 
Smartart.  Pode também, e de forma simples, copiar e colar gráficos de outros documentos como Excel ou 
do Word que devem ser redimensionados de acordo com os alinhamentos estipulados. 
Não são dadas indicações sobre a utilização de cores ou estilos para tabelas ou gráficos, no entanto, o 
template apresenta exemplos que se encontram em conformidade com a identidade visual do evento.  
 
Guardar  e submeter o seu trabalho 
Deve fazer a gravação do seu ficheiro no formato  PDF  "qualidade de impressão“; 
para submeter ao EJI – IPB. 
 
Títulos: Tipo de letra: 
Arial; Tamanho: 28 pts; 
Negrito; Cor: Vermelho. 
 
Corpo do texto: Tipo de 
letra: Arial; Tamanho: 24 
pts; Negrito; 
Espaçamento Simples 





de letra: Arial; Tamanho:  




bibliográficas: Tipo de 
letra: Arial; Tamanho: 12 
pts; Espaçamento 
Simples 1,0; Cor: Preto 
mais claro 25%. 
Titulo do poster: Tipo de 
letra: Arial; Tamanho: 54 pts; 
Negrito; Cor: Preto. 
 
 
Autores: Tipo de letra: Arial; 
Tamanho: 18 pts; Negrito; 
Espaçamento simples Cor: 
Preto mais claro 25%. 
 
Afiliação e email Tipo de 
letra: Arial; Tamanho: 18 pts; 
Espaçamento simples Cor: 
Preto mais claro 25%. 
 
 
Importante: As indicações que aparecem em ambos os lados deste 
template bem como as guias de orientação para as caixas de texto, 
das imagens, tabelas e gráficos em tracejado não aparecem  na 
projeção do poster Servem apenas como linhas orientadoras para a 
sua execução.   
 
Este modelo do PowerPoint, produz um cartaz de apresentação A1. Deve 
usá-lo para criar o seu cartaz e economizar tempo na organização de 
títulos, legendas, texto e gráficos. 
 
O modelo serve como referência para o poster do V EJI - IPB. Nem 
sempre será possível cobrir todas estruturas organizativas visuais através 
deste esquema. Deixamos ao seu critério a possível customização dentro 
do template estipulado.  
 
Advertências:   
• Não deve alterar as linhas guias deste template;  
• Não deve redimensionar ou movimentar as caixas de texto; 
• Não deve alterar as cores do texto ou as cores do template; 
• Sugere-se substituir o texto do template pelo o seu próprio texto; 
• Deve usar o novo acordo ortográfico; 
• Deve usar as normas APA  para as referências bibliográficas. 
Resumo 
 
Estima-se que 50-90% das pessoas com 
doença psiquiátrica crónica vivam 
atualmente com as suas famílias ou 
amigos. Este facto torna pertinente 
identificar as características desta 
população de cuidadores. As variáveis 
como o sexo, a idade, o grau de 
parentesco, o nível de escolaridade, a 
situação laboral, o suporte social e as 
experiências associadas ao cuidar da 
pessoa com doença mental, interagem na 
predição da qualidade de vida.  
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Revisão da literatura, publicada entre 2012-
2018, nas bases de dados electrónicas: 
EBSCOhost (CINAHL plus with full text) e 
Repositório Científico de Acesso Aberto de 
Portugal, baseada nos descritores 
“qualidade de vida”, “cuidador familiar” e 
“esquizofrenia”. De entre os artigos 
encontrados, foram selecionados 8 artigos, 







Os resultados permitem concluir que a esquizofrenia 
caracteriza-se como uma perturbação mental com 
elevado impacto na pessoa e que afeta a  
funcionalidade ao nível das famílias. As tarefas 
clínicas, a higiene da habitação e a sustentabilidade 
familiar as principais áreas de cuidados. As 
crescentes obrigações no desempenho deste papel 
e o tempo de dedicação à prática de cuidar, 
diminuem a sua qualidade de vida, essencialmente 
pelo impacto negativo na auto-estima e no aspeto 
social. Outros fatores determinantes na diminuição 
da qualidade de vida estão relacionados com o 
agravamento das manifestações da doença e pela 
dificuldade na intervenção perante as mudanças 
comportamentais típicas da sua fase aguda. É 
imprescindível a necessidade de informação por 
parte dos cuidadores familiares tanto ao nível da 
doença como do cuidado, assim como, o apoio 




Ao relacionamos o sexo com a qualidade de 
vida do cuidador familiar, constata-se que 
são os cuidadores do sexo masculino que 
apresentam melhores índices de qualidade 
de vida. No entanto, verifica-se que quanto 
maior a idade do cuidador, pior será a sua 
qualidade de vida e quanto maior o nível de 
escolaridade, maior é   qualidade de vida. O 
grau de parentesco assume diferenças uma 
vez que os pais preocupam-se com as 
recaída e com a manutenção de cuidados na 
sua ausência, enquanto que os irmãos na 
possibilidade de herdar a doença. Quanto à 
situação laboral dos cuidadores familiares, os 
que têm uma vida profissional activa, têm 
mais tempo para as atividades sociais e 
passam menos tempo com o doente mental, 
o que influi positivamente na sua qualidade 
de vida. A experiência de cuidar positiva foi 
associada com uma melhor qualidade de 
vida dos cuidadores. 
Qualidade de Vida do cuidador familiar 
da pessoa com esquizofrenia 
Problema e questões de investigação 
| Objetivos 
 
Pretende-se com o estudo identificar nas 
publicações existentes as evidências 
disponíveis acerca da qualidade de vida do 
cuidador familiar da pessoa com esquizofrenia 
e seus fatores determinantes.  
Diante da problemática em atender ao objetivo 
do estudo, tem-se como questão de 
investigação: Quais as características da 
qualidade de vida do cuidador familiar da 
pessoa com esquizofrenia e os fatores que a 
determinam? 
Apresentação e discussão dos dados  
AUTOR(ES)/ 
ANO 
TÍTULO  METODOLOGIA/AMOSTRA RESULTADO 
Vilela, L. (2012) 
Qualidade de vida dos cuidadores informais 
do doente mental: uma visão sobre o centro 
hospitalar cova da beira, e.p.e. 
  
Estudo do tipo não-experimental, quantitativo, 
descritivo e correlacional 
- 104 Cuidadores informais 
Os cuidadores informais com melhores índices de qualidade de vida são: do sexo feminino; 
entre os 23 e os 36 anos, Casado(a) ou Unido(a) de Facto, com maior nível de habilitações 
literárias, empregado e que têm a seu cargo “irmão\irmã. Os resultados ainda indicam que 
as variáveis idade do doente, sobrecarga, bem-estar subjectivo, percepção de auto-eficácia, 
impacto da prestação de cuidados e relação interpessoal são preditoras da qualidade de 
vida.  
  
Cate, N., Grover, S., 
Kulhara, P. & Nehra, 
R. (2013) 
Positive Aspects of Caregiving and Its 
Correlates in Caregivers of Schizophrenia: A 
Study from North India 
  
 Estudo descritivo correlacional 
- 200 Participantes (100 pessoas com 
esquizofrenia e seus cuidadores familiares). 
Há evidência de correlações entre os aspectos positivos da experiência de cuidar e 
qualidade de vida, sugerindo que a experiência de cuidar positiva mais elevada foi 
associada a uma melhor qualidade de vida dos cuidadores. 
  
Mcauliffe, R., 
O’Connor, L. & 
Meagher, D. (2014) 
Quality of life of key caregivers of 
schizophrenia patients and association with 
kinshi 
Estudo caso-controlo 
-138 Cuidadores de pessoas com 
esquizofrenia através do método passam 
palavra 
A idade da pessoa com esquizofrenia correlaciona-se negativamente com a qualidade de 
vida do cuidador; Os pais cuidadores preocupam-se com a recaídal e ainda de quem cuidará 
do filho com esquizofrenia na sua ausência enquanto que os filhos cuidadores preocupam-
se em herdar a doença, tendo apresentado menos envolvimento emocional;  
Stella Quah 
(2014) 
Caring for persons with schizophrenia at 
home: examining the link between family 
caregivers’ role distress and quality of life 
Estudo Correlacional 
- Amostra por conveniência em bola de neve 
- 47 Cuidadores familiares 
Cerca de dois terços dos cuidadores familiares (58%) eram adultos entre as idades de 41 e 
60 anos e )25%) tinham mais de 60 anos de idade; O impacto da sobrecarga do papel de 
cuidador interfere na qualidade de vida; 
Cauliffe et al. 
(2014) 
Parents’ experience of living with and caring 
for an adult son or daughter with 
schizophrenia at home in Ireland: a qualitative 
study 
Estudo qualitativo descritivo; 
- Amostra de conveniência 
- 6 Cuidadores familiares 
As atividades de cuidar, tais como: lidar com a cronicidade da doença, gestão terapêutica, o 
apoio social, espiritualidade, a comunicação e relação, tempo de lidar com a doença e 
manter-se ocupado são atitudes positivas; 
Melo, R.; Rua, M.; 
Santos; C. (2014) 
Necessidades do cuidador familiar no cuidado 
à pessoa dependente: uma revisão integrativa 
da literatura 
Revisão da literatura composta por 10 estudos 
quantitativos, 5 qualitativos, 4 revisões 
sistemáticas da literatura, 1 revisão da 
literatura e 1 estudo misto 
O reconhecimento das necessidades dos cuidadores familiares é de extrema importância, 
tendo em consideração que é a primeira etapa para o diagnóstico situacional e posterior 
planeamento das intervenções de enfermagem; a necessidade de informação por parte dos 
cuidadores familiares é transversal a todos os estudos integrados nesta revisão da literatura, 
em diferentes domínios, tanto ao nível da doença como do cuidado a prestar. 
  
Faria, N. (2015). 
Doença mental, qualidade de vida e 
sobrecarga na família 
Estudo correlacional 
- 62 Indivíduos com doença mental e 62 
familiares 
As mulheres doentes apresentam uma percepção de qualidade de vida mais baixa. Os 
doentes cujos cuidadores são mulheres referem melhor qualidade de vida.  
Pinho, L.; Pereira, 
A.; Chaves, C.; 
Rocha, M. (2017) 
Satisfação com o suporte social e qualidade 
de vida dos doentes com esquizofrenia 
Estudo transversal, descritivo-correlacional 
- 282 Participantes com o diagnóstico de 
esquizofrenia 
A qualidade de vida é influenciada pela satisfação com o suporte social, sendo que quanto 
maior a satisfação com o suporte social, melhor a qualidade de vida. 
